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Anticoncepcao na paciente
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Contraception in patients with lupus erythematosus

Introducdo: O Itpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga grave, cronica, de
origem autoimune, mais prevalente entre as mulheres. Devido a melhora da terapéutica, criangas e adolescentes tém
se beneficiado de maior sobrevida, devendo-se orientar sobre contracep¢do, evitando assim uma possivel gravidez, em
uso de terapia com risco de teratogenicidade. Objetivo: Avaliar o tipo de contracepcao mais adequada em portadoras
de LES, de acordo com a fase da doenca. Métodos: Esta revisao sistematizada utilizou as bases de dados: Medline
(PubMed), SciELO, LILACS e Google Académico, usando como estratégia de busca “ Systemic lupus erythematosus” AND
“Contraception” . Resultados: Sete estudos foram selecionados para avaliacao da anticoncepcédo hormonal em pacientes
portadoras de LES. As pacientes com anticorpo antifosfolipideo positivo (aPL+) ou desconhecido apresentam restricdo aos
métodos hormonais, sendo o DIU de cobre o Unico método indicado. Em pacientes com trombocitopenia severa, qualquer
método pode ser usado, apenas o inicio da contracepcao com injetavel ou DIU de cobre sao considerados categoria 3.
O uso de anticoncepcionais s6 de progestagénio ou DIU de levonorgestrel reduz o volume do sangramento vaginal nestas
pacientes. No caso de uso de imunossupressores, pode-se utilizar qualquer método, desde que nao apresentem aPL+.
Conclusao: Métodos hormonais ndo devem ser utilizados em pacientes com aPL+. E importante rastrear a presenca
desses anticorpos, antes de iniciar a contracepcao na paciente lUpica, além de adequar os diversos tipos de anticoncepcao
individualmente, de acordo com a forma de administracdo que melhor se adapte a aquele momento de vida.

Introduction: The Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a serious and chronic
disease with an autoimmune origin, more prevalent among women. Due to improvement of the therapeutic, children
and adolescents have been benefited with greater survival and must be guided on contraception, thus avoiding a
possible pregnancy, in use of therapy with risk of teratogenicity. Objective: To evaluate the most appropriate type
of contraception in women with SLE, according to the stage of the disease. Methods: This critical review has used
the databases of: Medline (via PubMed), SciELO, LILACS and Google Scholar, using as search strategy “Systemic
lupus erythematosus” AND “Contraception”. Results: Seven studies were selected for the evaluation of hormonal
contraception in women with SLE. Patients with positive antiphospholipid antibody (aPL+) or unknown present restriction
on hormonal methods, being the copper IUD, the only suitable method. In patients with severe thrombocytopenia,
any method can be used, only the beginning of contraception with injectable or copper IUDs are considered category
3. Only progestogen contraceptives or levonorgestrel IUD reduce the amount of vaginal bleeding in these patients. In
the case of use of immunosuppressants may be used any method, provided they do not exhibit aPL+. Conclusion:
Hormonals methods should not be used in patients with aPL+. It is important to track the presence of these antibodies
before starting contraception in lupus patients, in addition to adjust different types of contraception for each patient
according to the form of administration which best suits the moment of their lives.
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Introducao

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca grave, cronica,
de origem autoimune' (B). Sua etiologia pode abranger interagdo entre
fatores ambientais, infecciosos e hormonais em individuos que possuem
suscetibilidade genética, tendo como consequéncia inflamacdo e dano
do 6rgdo estrutural permanente'*(B,D). A funcao das células nazural
killer, fagécitos e células T citotéxicas encontra-se deprimida
em pacientes portadores da doenga, podendo ser refor¢ada em
pacientes gestantes' (B).

A doenga tem maior prevaléncia entre as mulheres, eviden-
ciando uma proporgdo de 10:1 em relagdo aos homens, sendo que
em certas populacdes hd aumento no sexo feminino durante a
fase reprodutiva’ (D). Em geral, a doenga apresenta maior incidéncia
em mulheres ndo brancas em idade reprodutiva. Mundialmente, varia
de 35/100.000 em uma subpopulagio branca no Reino Unido® (D)
para 694/100.000 em uma subpopula¢do afro-americana nos
EUA’ (D). Pesquisas nos Estados Unidos (EUA) e na Europa
apontam que o LES afeta de 40 a 200/100.000 pessoas, sendo
de 15 a 20% criancas e adolescentes® (D).

A doenca pode se apresentar com diferentes fases ao longo do tempo,
sendo elas: cronica ativa, remissdo e remissdo-exacerbacio’ (D). Entre as
escalas para avaliagio da atividade da doen¢a em um paciente, uma
das mais utilizadas é a denominada Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI), que se baseia em 24 parimetros
clinicos e laboratoriais, cada um com um determinado valor
numérico. Acredita-se que um valor maior que 11 corresponda
a forma severa’ (D).

O LES em criangas possui acentuada gravidade em relagao ao
paciente adulto, sendo comum o aparecimento de complica¢des
hematoldgicas e renais, fato que implicou nos tltimos anos a
implantagdo de uma terapia mais agressiva, com altas doses de
corticéides e drogas imunodepressoras, possibilitando o pro-
longamento da vida. Por outro lado, resultou em aumento da
toxicidade em vérios 6rgdos e sistemas, a médio e longo prazo® (D).

Devido a melhora terapéutica, criangas e adolescentes tem
se beneficiado de maior sobrevida diante da doenca, o que torna
possivel a iniciagdo sexual. O reumatologista pedidtrico deve
orientar sua paciente a respeito da contracepgao disponivel, de
modo que seja confortdvel, seguro e eficaz, evitando assim uma
possivel gravidez ndo planejada durante a adolescéncia® (D).

O ndo planejamento de uma gestacdo pode levar ao problema
da teratogenicidade, isso porque o tratamento do LES envolve
drogas, como a ciclofosfamida e metotrexato, que leva a elevada
taxa de perda fetal ou mal formacio®*°(B,B,D,D).

Um fato que deve ser observado com preocupagio, em parti-

cular no grupo em idade fértil, é o ndo aconselhamento para as

mulheres portadoras do LES tanto na fase de contracepgio, como
na pré-concep¢io e na gestacdo, para que elas saibam o melhor
método contraceptivo, a melhor data para engravidar, quais as
possiveis complicagdes do uso de contraceptivos hormonais e
as contraindica¢des da gravidez"''""* (B,D,A,C).

Por esses motivos, torna-se importante a realiza¢do desse
estudo, que tem como objetivo demonstrar entre os métodos
contraceptivos disponiveis, os que mais se adaptam a paciente
portadora de LES.

Método

Foi realizada ampla pesquisa na literatura médica procu-
rando identificar e extrair informagdes da literatura nacional e
internacional. Esta revisdo sistematizada utilizou como bases
de dados: Medline (por meio do PubMed), SciELO, LILACS e
Google Académico.

Para identifica¢do de publica¢des no PubMed, foi utilizada a
seguinte estratégia de busca:“Systemic lipus erythematosus” AND
“Contraception” , sendo encontrados 38 artigos. Para a pesquisa nas
outras bases foram acrescentados os termos, “lupus eritematoso
sistémico” e “contracep¢do”, encontrando cinco artigos. Foram
excluidos 19 artigos, por dois revisores, obedecendo-se aos critérios
de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos (Tabela 1). Permanece-
ram 24 artigos para nova avalia¢do. Destes, dois precisaram ser
excluidos por ndo ter sido possivel acesso ao texto completo.
Ainda foram incluidos oito artigos de revisdo para auxiliar na
confecg¢do da introdugdo e discussdo. A pesquisa totalizou com
30 fontes bibliogrificas.

O detalhamento da forma de sele¢do dos artigos utilizados
na confecgdo deste estudo encontra-se na Figura 1.

Para a classificacdo dos trabalhos citados na revisdo, utilizou-se a

classificagdo proposta pela Associagdo Médica Brasileira (Quadro 1).

Tabela 1 - Critérios de inclusao e exclusao na revisao
sistematizada sobre anticoncepcdo na paciente com lpus
eritematoso sistémico

Critérios de exclusao

1- Estudos em idiomas de dificil
compreensao.

Critérios de incluséo

1- Estudos com mulheres Ipicas em
idade fértil.

2- Artigos sobre contracepcao em
portadoras de LES.

3- Estudos sobre aconselhamento
contraceptivo em pacientes ldpicas.

2- Estudos anteriores a 2004.

3- Estudos que incluem outras doencas
cronicas.

4- Artigos sobre complicacdes e
tratamento do LES, ndo relacionados a
contracepgao.

5- Estudos de outras abordagens
da paciente com LES que ndo a
anticoncepcao.

4- Estudos em portugués, inglés,
espanhol e francés.

LES: ltpus eritematoso sistémico.
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Resultados

Dos artigos selecionados, o total de estudos que satisfizeram
os critérios de inclusdo e que foram incluidos na andlise dos
resultados desta revisdo sistematizada foi de sete. A descri¢io do
desenho de cada estudo, objetivo, amostra, método contraceptivo
usado, tempo de uso e os resultados em pacientes portadoras de
LES estdo detalhadas na Tabela 2.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2, com
o uso de contraceptivos hormonais combinados em mulheres
portadoras de LES, ocorre maior exacerbacdo da doenga ativa, nas
pacientes com aPL+. Quando este anticorpo ndo estd presente, a
chance de exacerbagio é igualada a de pacientes que ndo utilizam
o método anticoncepcional. Consequentemente, mulheres com
aPL+ apresentam aumento significativo do risco de trombose
arterial e venosa, devendo-se evitar o uso de métodos hormonais.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) definiu critérios
de elegibilidade para assegurar margem de seguranca adequada,
enquadrando cada condi¢do que possa afetar a elegibilidade do
método anticoncepcional em quatro categorias (Tabela 3).

Na paciente lapica, a indicagdo do uso de contraceptivos

hormonais depende de trés fatores: a presenca de anticorpos

antifofolipideos, a existéncia de trombocitopenia grave e a uti-
lizagdo de medicamentos imunossupressores® (D).

As pacientes com aPL+ ou desconhecido apresentam restri¢ao aos
métodos contraceptivos hormonais (categorias 3 e 4). O Gnico méto-
do que pode ser utilizado é o DIU de cobre (categoria 1)** (D).

No caso da trombocitopenia grave, qualquer método pode
ser indicado, sendo todos os anticoncepcionais considerados
como categoria 2. Ateng¢do deve ser dada apenas no inicio da
contracep¢ao com método injetdvel ou o DIU de cobre que sdo
considerados categoria 3?° (D).

Ainda segundo os critérios de elegibilidade, as pacientes
ldpicas em tratamento imunossupressor, sem a presenca do
aPL, podem utilizar qualquer tipo de método anticoncep-

cional, sendo na sua maioria categoria 2. O DIU de cobre se

Quadro 1 - Grau de recomendacdo e forca de evidéncia

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia

A (Metanalises ou ensaios clinicos randomizados)
Estudos experimentais ou obervacionais de menos consisténcia (outros
B ensaios clinicos ndo-randomizados ou estudos obervacionais ou estudos
caso-controle)
C Relatos ou séries de casos (estudos n&o controlados)
D Opinido desprovida de opinido critica, baseadas em consensos, estudos

fisioldgicos ou modelos animais

Foram selecionados 43 resumos de artigos por via eletronica

Foram excluidos 19 artigos: 3 idiomas de dificil
compreencdo, 3 por estudo de doencas cronicas,

v

3 por gestagdo na lupica, 5 por abordagem a
doenca propriamente dita, 5 outras abordagens
do lUpus eritematoso sistémico em mulheres
sem ser a anticoncepgao

v

Restaram 24 artigos para avaliagdo posterior

Foram excluidos 2 artigos por ndo

Foram incluidos 8 artigos para
enriquecer a introducao e discussao | -

y

haver acesso ao texto completo

Fontes bibliogréficas utilizadas: 30

Figura 1 - Fluxograma de busca de referéncias
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enquadra na categoria 1 para continuidade e categoria 2 para
inser¢dao'* (D).

Caso a paciente nao apresente nenhuma das caracteristicas
citadas anteriormente, o tratamento pode ser realizado com o
método que mais se adapte ao estilo de vida, pois todos estdo

nas categorias 1 ou 2, ndo apresentando riscos™ (D).

Discussao

O aconselhamento sobre o método anticoncepcional a ser
utilizado e sua necessidade, mostra-se importante para auxiliar a
mulher ldpica e sua familia, fornecendo informacdes adequadas
para aquele momento de vida. Para definir o uso de anticoncep-
cionais, é necessdrio conhecer suas vontades e anseios quanto a
vida sexual e reprodutiva, visando programar a gravidez para

um perfodo em que a mulher esteja com a doenga estdvel™ (C).

necessaria aten¢do ao periodo de remissdo, mais precisamente no
periodo de quietude da doenga™”'*(D,B,C). A gestacdo pode ser
comprometida de diversas maneiras com o agravamento da doenga:
pré-eclampsia, insuficiéncia renal, trabalho de parto prematuro,
restricdo do crescimento fetal e lipus neonatal sio algumas compli-
cacdes que pioram o prognéstico materno-fetal®!>222(D,C,B,D).

O aconselhamento deve ser realizado em qualquer momento
do menacme, seja no periodo pré-gestacional, mesmo quando em
uso de contracepg¢do, durante a gestagdo e pds-gestacional, por
equipe multidisciplinar composta por ginecologista, obstetra,
reumatologista, neonatologista e, quando indicado, nefrologista,

neurologista e cardiologista®”* (D).

Tabela 3 - Critérios de elegibilidade dos métodos contraceptivos
da Organizacao Mundial da Saude

Com avaliagdo

Estudos em adultas com LES mostram que, se a gravidez Categoria Com avaliagdo clinica completa dfifte [infizsk
ocorrer durante a fase ativa da doenga, o prognéstico fetal e 1 Usar 0 método em quaisquer circunstancias SIM - utilizar
materno serd pior. Deste modo, a condicdo clinica da paciente 2 Geralmente usar o método método
antes da gestacdo pode agravar a doen¢a de maneira inespera- CEo(UEE e [ R DTS

8estagao p g ¢ p 3 que outros métodos mais adequados ndo NAO - nao utilizar
da'®" (C). A doenga se exacerba durante a gravidez, geralmente estejam disponiveis ou ndo sejam aceitos método
quando estd ativa nos seis meses anteriores a concep¢ao, sendo 4 0 método ndo deve ser utilizado
Tabela 2 - Descricao dos estudos sobre anticoncepcao na paciente lUpica
Estudo/ano Desenho de estudo Objetivo Amostra Tempo de uso Método contraceptivo Resultados
TEV = 1,39/an0/1.0009
Avaliar uso de (TVP:1).
(szz)a1b(§))$:t(BE;uffet etal. Coorte (B) pregnanos na 187 46134,6 meses (CM%AC(XCP) Doenca macroarterial=
contracep¢ao ' 2,75/an0/1.0009
(IAM: 1, oclusdo tibial: 1)
Sistu ol dism,;lr?s:sa?; ESICUC)))’acne
Cravioto et al. Ensaio clinico nao relacionados 162 12 meses DIUTCu380A, POP(LNG30), e hirsutismo (PdP)
(2014)'(A) randomizado (A) ao LES em <40 ACO: EE30+LNG150 ) '
discreto aumento de peso
anos .
e PA inalterada
Avaliar os
preditores de Trombose (26), sendo + freq.
Choojitarom et al. trombose em se aPL+. Uso de ACO e NL
(2007)*(B) Coorte (B) pacientes LES com 6/ - ACO associados com >risco de
Acanti-fosfolipideo trombose.
+ (aPL+)
ALY Das 6 que usaram ACO: 3
Whltelng Gl Coorte (B) (D CEAUO 8 7 meses ACO: EE30+LNG150 exacerbacdo de crises, 1 morte.
(2007)'¢(B) mulheres de 29-45 . -
As 2 sem uso: sem alteragoes
anos
Ensaio clinico duplo efeito do ACO 7,7% exacerbacdo com EE e
Petri et al. (2005)" (A) cego, placebo sobre a atividade ~ 91/92 12 meses EE trifasico e placebo 7,6% exacerbacdo com placebo
controlado (A) do LES (ndo signif.)
Sanchez-Guerrero Ensaio clinico Efeitos de ACO Risco de exacerbacao
et al. (2005)(A) et () sobre a atividade 54 12 meses EE/LNG, LNG, DIU TCu 380A ndo significativo:
‘ da doenca (LES) 0,92/0,90/0,87,respectivamente
Identificar fatores Trombose em geral: 1,52
Chopra et al. Caso controle associados entre 157 N&o especifi-cado ACO (1C95% 0,60-3,88)
(2002)(B) (B) P T.venosa: 1,0 (1C95% 0,3-3,3);

trombose e aPL+

T. arterial: 1,8 (1C95% 0,6-5,3)

TEV: tromboembolismo venoso; TVP: trombose venosa profunda; IAM: infarto agudo do miocardio; POP: pilula oral de progesterona; ACO: anticoncepcional oral combinado; NL: Nefrite Lupica;

CMA: clormadinona; ACP: acetato de ciproterona; LNG: levonorgestrel.
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O estrogénio pode potencializar a atividade fagocitica e as
células apresentadoras de antigeno de macréfagos, maturar cé-
lulas T-helper e ativar células policlonais. O estrogénio desloca
o equilibrio da producio de citocinas Th1/Th2, em dire¢do a
este dltimo, e, como o LES é predominantemente uma doen-
¢a mediada por citocina Th2, teoricamente, estd propenso a
agravamento da doenca, condi¢des que preocupam os médicos
responsaveis por essas pacientes* (D).

Dois ensaios clinicos randomizados mostraram boa evidéncia de
que a atividade da doenga ndo foi agravada, mesmo em mulheres
com LES ativo, inativo ou estdvel fazendo uso de contraceptivos
orais combinados ou pilulas s6 com progestagénio'®'” (A,B).

Em relagdo as pacientes com LES que possuem aPL+, deve-
-se ter maior aten¢do, pois apresentam maior risco de eventos
trombéticos e morbidade na gestacio® (D). Trés dos estudos
analisados confirmaram este aumento de eventos tromboembé-
licos em mulheres com aPL+'%'>19(A B,B).

Nos trés ensaios clinicos randomizados foram relatados eventos
tromboembdlicos como eventos adversos graves: quatro mulheres
tiveram um evento trombdtico durante o uso de ACO, duas
mulheres desenvolveram trombose durante ouso de pilula so-
mente de progestagénio, enquanto a trombose ocorreu em trés
mulheres que tomaram placebo. No estudo de Petri et al.'” (A),
foram excluidas as mulheres com titulos moderados ou altos de
anticorpos antifosfolipides (mais de 40-50 unidades de IgG,
IgM, IgA anticorpos anticardiolipina, ou qualquer positividade
de lGpus anticoagulante), cinco eventos trombéticos foram rela-
tados, mas esses resultados ndo foram analisados pois o anticorpo
antifosfolipide estava em baixos niveis. No estudo de Sanchez-
-Guerrero et al.'® (A), todos os quatro casos de trombose ocorreram
em mulheres com presenca de anticorpos antifosfolipideos. Com
base nos resultados apresentados, percebe-se que portadoras de
LES apresentam maior risco de evento tromboembélico que a
populacdo geral, sendo que as com aPL+ tem essa chance ainda
mais aumentada. O que ndo se sabe ao certo é o papel que a con-
tracep¢do hormonal pode ter em alterar esse risco® (A).

Pilulas anticoncepcionais contendo etinilestradiol podem
aumentar tanto a gravidade como a incidéncia da doenga,
tendo assim seu uso discutivel, ndo por questdes reprodutivas,
mas pela possivel influéncia do estrogénio no LES'*?¢ (A, D).
Os anticoncepcionais que contém estrogénio sdo considerados
fatores etioldgicos, sendo associados a exacerbagbes com gravidade
variavel e eventos trombdticos? (D).

As evidéncias disponiveis indicam que muitas mulheres com
LES podem ser consideradas boas candidatas para a maioria dos
métodos contraceptivos, mesmo os contraceptivos hormonais.

Além disso, as pacientes com LES sdo mais propensas a apresentar

certas condi¢des médicas coexistentes, tais como trombocitopenia
grave, aterosclerose, hipertensio e trombose venosa, o que pode
tornar certos contraceptivos menos aconselhdveis, para mulheres
com essas condi¢des® (A).

Sdo necessdrios mais estudos incluindo outros métodos anti-
concepcionais além dos contraceptivos orais em mulheres com
LES, bem como outros estudos que examinam os resultados de
atividade ndo relacionados a doenca. Em particular, informacdes
adicionais relativas 2 modificagdo do risco de tromboembolis-
mo venoso (TEV) em mulheres com LES, utilizando métodos
hormonais combinados. No geral, os beneficios da contracepgio
para muitas mulheres com LES provavelmente superam os riscos
de uma gravidez indesejada® (A).

O uso dos anticoncepcionais s6 de progestagénios (AP) possui
grande utilidade nas portadoras de trombocitopenia severa, jd que
essa condigdao aumenta o risco de sangramentos. Portanto, os AP
podem ser tteis no tratamento de menorragia nestas mulheres.
Contudo, devido ao maior fluxo e mais irregularidade menstrual
observados no inicio do uso de acetato de medroxiprogesterona
de depdsito (AMPD) e de sua permanéncia por 11 a 13 semanas
ap6s sua administragdo, o inicio deste método nessas mulheres
deve ser recomendado com cautela® (D).

A diminuigdo da densidade mineral é motivo de preocupagio
entre mulheres com LES, pelo risco aumentado de osteopenia
devido a doenga e ao uso de corticosterdides. Suplementagio
de cdlcio e vitamina D é prudente para adolescentes com lipus
que utilizam AMPD. Menstruagdo irregular e ganho de peso
também sdo frequentes com o uso, facilitando a ndo adesdo.
O implante liberador de etonogestrel, possui eficdcia de até crés
anos, sendo rapidamente reversivel. Pode levar a irregularidade
menstrual, mas ao contrdrio do AMPD ndo parece ter efeito
negativo sobre a densidade® (D).

A colocagdo do DIU medicado com levonorgestrel (SIU-LNG)
pode ajudar a reduzir o sangramento da trombocitopenia.
Sua indicagdo deve ser avaliada de acordo com a gravidade da
trombocitopenia e de suas manifesta¢des clinicas. Mulheres
com trombocitopenia muito severa, com consequente risco de
sangramento espontianeo devem consultar um especialista e se
submeter a tratamento antes da inser¢io do DIU de cobre® (D).
No caso dos métodos de barreira, mulheres portadoras de con-
dicdes que facam com que a gravidez seja um risco inaceitdvel
devem ser informadas de que os métodos de barreira podem
ndo ser adequados para aquelas que ndo consigam usd-los con-
sistente e corretamente devido aos seus altos indices de falha
em uso normal® (D).

Estudos demonstraram que a terapia imunossupressora

com corticosterdides e drogas citotxicas obtiveram pouco ou
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nenhum beneficio nas pacientes com sindrome do anticorpo
antifosfolipideo (SAF). Os niveis de anticorpos anticardiolipina
(aCL) se apresentaram resistentes a terapia imunossupressora,
e hd pouca evidéncia de que drogas imunossupressoras alterem
o curso do estado de hipercoagulabilidade? (C). Apesar disso,
alguns pesquisadores consideram a possibilidade de uso da
terapia imunossupressora em pacientes que ndo respondem
A terapia antitrombética ou com SAF catastréfica®® (D).

A contracepg¢ao hormonal parece segura para as pacientes com
LES inativo ou ativo, porém estavel, que nao possuem aPL. Deve-se
rastrear as mulheres portadoras de LES para estes anticorpos, antes
do inicio de um método hormonal. A drospirenona pode predispor
o desenvolvimento de hipercalemia e pacientes com insuficiéncia
renal devem ser monitoradas quando em uso deste ACO® (D).

Para pacientes com LES ativo, métodos de barreira ou

contraceptivos somente de progestagénio sao opgdes vidveis.

Leituras suplementares

O uso de acetato de medroxiprogesterona em pacientes recebendo
corticoesteréides pode ser problemdtico, em fun¢do do aumento

do risco de perda 6ssea adicional® (D).

Conclusao

Os contraceptivos somente de progestagénios (via oral e
SIU-LNG) s@o cada vez mais empregados por ndo aumentar o
risco de trombose, principalmente em pacientes que necessitam
de anticoagulacio e se beneficiam da reducdo do sangramento
menstrual. Os métodos hormonais ndo devem ser utilizados
em pacientes com anticorpo antifosfolipideo positivo, sendo
recomendado o DIU de cobre como contraceptivo, visando
evitar complica¢Bes tromboembdlicas futuras. Ressalta-se a
importincia de rastrear a presenca desses anticorpos, antes de

iniciar a contracep¢do na paciente lipica.
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